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Ozet 

Lemfoepitelyoma-like karsinoma siklikla nazofaringeal bolgede 
goriliir. Oral kavite, tikriik bezi, timus, akciZer ve mide yerlesi- 
mi de gosterebilmektedir. Primer akciger lemfoepiteliyoma-like 
karsinomasi ise oldukca az gériilmektedir. Klinigimizde 2000- 
2007 yillari arasinda 3 erkek, 1 kadin olguya lemfoepiteliyoma- 
like karsinoma tanis! konuldu. Olgularimizin yas dagilimi 22-49 
arasi olup, ortalama yas 33.25 idi. iki olgumuzda sol hiler, 1 ol- 
gumuzda sag hiler, 1 olgumuzda trakeal kitle gorunimiti vardi. 
1 olguya sol pnémonektomi yapilarak postoperatif radyoterapi 
(RT), 2 olguya torakotomi ile biyopsi sonrasi, 1 olguya da 6ze- 
fagus invazyonu goriilmesi lizerine kemoterapi tedavisi verildi. 
Lemfoepitelyoma-like karsinoma Asya niifusunda daha sik g6- 
rulmektedir. Bu grup hastalarla ilgili uzun dénem takiplerini i¢e- 
ren ¢alismalar sinirlidir. Mevcut yayinlar optimal hayatta kalma 
suresinin 2 yil oldugunu ifade etmektedir. 
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Abstract 

Primary Lymphoepithelioma-like Carcinoma of the lung is 
commonly encountered in the nasopharyngeal region. The 
oral cavity, salivary glands, lung and stomach are other sites 
of localization. Primary Lymphoepithelioma-like Carcinoma of 
the lung is very rare. In our clinic 3 male and 1 female patients 
have been diagnosed as Lymphoepithelioma-like Carcinoma 
between 2000-2007. Mean age was 33. 25 years (range from 
22 to 49). 2 patients presented as left hilar, 1 as right hilar, 
and 1 as tracheal mass. One patient was given radiotherapy 
after a left pneumonectomy. The remaining 3 patients received 
chemotherapy: 1 due to esophageal invasion, and the other 2 
after biopsy via thoracotomy. All patients are still under follow- 
up.Lymphoepithelioma-like Carcinoma is common in the Asian 
population. Publications including long-term follow-up such 
patients are limited and the issue needs more research. Current 
articles state that the optimal median survival is 2 years. 
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Giris 

Akcigerin Lemfoepiteliyoma-like karsinomu  (LELC) 
ilk kez 1987 yilinda Begin ve arkadaslar! tarafindan 
tanimlanmistir ve akcigerin large hticreli andifferansiye 
karsinomundan histolojik bir antite olarak ayrilmistir 
[1]. Son derece az gortilmekle beraber asya niifusunda 
insidansi oldukga fazladir [2]. Epstein-Barr virus (EBV) ile 
iliskisi degiskendir, anlamli cografik ve etnik varyasyonlar 
igermektedir. EBV nun nazofaringeal karsinoma_ ile 
iliskisi uzun yillardir bilinmektedir. Son yillarda bu virusun 
nazofarinks disinda mide, timus, tukriik bezi ve akcigerde 
de yerlestigi bilinmektedir [3-5]. Deri, serviks, oral kavite 
ve diger nadir bélgelerde de izlenebilen LELC olgularinda 
ise EBV iliskisi gésterilememistir. 


Resim 1. Trakea lokalizasyonu gértilen olgumuzun toraks tomografisi (a, c) ve Manyetik rezonans 
(b) gortinttilemesi . 


Olgular 
2000-2007 yillari arasinda klinigimizde 4 LELC olgusu 
takip edilmistir. 

Olgu grubumuzun 3’U erkek, 1’i kadin olup, yas dagilimla- 
ri 22-49 idi (ortalama yas: 33.2). 3 olgumuzda sigara ici- 
cisiydi. En sik karsilasilan semptomlar sirt agrisi, kilo kay- 
bi ve 6ksurtikti. 

Olgularimizin tamamina posterior anterior ve yan akci- 
ger grafisi, bilgisayarl! akciZer tomografisi, manyetik re- 
zonans goriintiileme (MR), kraniyal tomografi, batin ultra- 
sonografisi yapildi. 1 numaral olgumuzda_ trakeayi sag- 
dan ¢evreleyen, prevaskiiler alandan subkarinal dizeye 
kadar uzanan, MR 6zefagus ile sinirlar! net ayrilamayan 
kitle lezyonu g6rUnimi mevcuttu (Resim1), 2 numarali ol- 
gumuzda sol hiler kitle, sol akcigerde atelektazi, medias- 
tinal yapilarda sola deviasyon (Resim2), 3 numarali olgu- 
muzda sol hiler kitle ve 4 numarali olgumuzda sag hiler 
kitle g6riinimt mevcuttu. 

4 olgumuza bronkoskopi yapilmis, 3 olgumuza tan! konu- 
labilmistir. Histolojik olarak primer akciger LELC tanisi 
konulan tim olgularimiz nazofaringeal karsinom yéntn- 
den degerlendirilmistir. 3 olgumu- 
za nazofarinks biyopsisi yapilmis, 
tiimér hiicresine rastlanilmamis- 
tir. 1 no’lu olgumuzda bronkosko- 
pik olarak trakea alt ucunda ka- 
rinaya 1 cm uzaklikta endobron- 
sial lezyon (EBL) izlendi. MR in- 
celemesinde trakea ve 6zefagus 
invazyonu tespit edildi. T4 NxM1 
(Evre IV) olarak degerlendirildi, 
4 kur KT verildi. 2 no’lu olgumu- 
zun sol ana bronsunda karinaya 2 
cm den daha uzak yerlesimde EBL 
goriinimii mevcuttu. Pnémonek- 


tomi yapildi. Subkarinal lenfnodunda tiiméral infiltrasyon 
izlendi. T2N2Mo (Evre Ill A) olarak kabul edildi. Postope- 
ratif KT tedavisi verildi. 3 nolu olgumuzun sol alt lob giri- 
sini kapatan EBL u mevcuttu. Sol torakotomi yapildi. int- 
raperikardial inferior pulmoner ven invaze idi. Paryetal, 
diyafragmatik, mediastinal plevra orneklerinde ve aorti- 
kopulmoner pencere lenf nodunda tumor tutulumu tespit 
edildi. T4N2Mo (Evre Ill B) olarak degerlendirildi. KT te- 
davisi verildi. 4 no’lu olgumuzun bronkoskopik degerlen- 
dirilmesi normaldi. Torakotomisinde orta lobda kitle, orta 
lobda ve Ust lobda multible noduller tespit edilmesi Uze- 
rine, orta lobdan biyopsi alindi. T4NoM1 (Evre IV) ola- 
rak degerlendirilerek KT tedavisi verilmistir (Tablo1). Ta- 
kip edebildigimiz 2 olgumuz postoperatif 24. ve 32. ay- 
larda kaybedilmistir. 


Tartisma 

Akcigerin LELC si diinya capin- 
da olduk¢a az gortllen bir tiimér- 
dur. Beyaz irka oranla Asyalilar- 
da, ézellikle cin nifusunda daha 
fazla goriilmektedir [1]. ilk kez 
1987 yilinda tariflenmistir. Akci- 
gerin large hiicreli undifferansiye 
karsinomundan histolojik bir an- 
tite olarak ayrilmistir. Olgularimizin patolojik degerlendi- 
rilmesinde tiimér lemfosit ve plasma hiicrelerinden zen- 
gin bir stroma i¢inde yerlesmis vezikiller ve belirgin nukle- 
uslu, genis sitoplazmali hiicrelerden olusmaktaydi. 

LELC major olarak foregut kékenli olan farenks, mide, ak- 
ciger, tukrik bezi ve timus gibi organlarda gériilmektedir. 
Bu bélge lokalizsayonlarinda EBV enfeksiyonu ile iliskisi 
gosterilmistir [6-8]. LELC nun daha az gortildiigii deri, va- 
gen, serviks, mesane tutulumlarinda EBV enfeksiyonu ile 
iliski gdsterilememistir [9,10]. 

Olgularimizda oldugu gibi tumor siklikla adult yas grubun- 
da goriilmektedir[11]. Cinsiyet yatkinlig: gdsterilememis- 
tir. Sigara kullanim ile iliskisi ile ilgili olarak %25-40 ara- 
sinda degisen oranlar bildirilmektedir, oysa akcigerin di- 
ger tumorlerinde bu oran %90 ve uzerindedir [12]. Bizim 3 
olgumuzda _ sigara kullanma hikayesi mevcuttur. 

Hastalik soliter pulmoner nodiil gériintimiinde tesadiifen 
tespit edilebilecegi gibi, ciddi yaygin hastalik devresinde 
de bulunabilmektedir. Bizim 1 olgumuz evre III A, 1 olgu- 
muz evre III B, 2 olgumuz da evre IV asamasindadir. Tes- 


Resim 2. Sol pnémonektomi yapilan olgumuzun toraks tomografisi (a) ve nazofarengeal 
tomografi (b) gortintimii 
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pit yapilan asamaya gore semptomlar gelismektedir. Bi- 
zim hasta grubumuzda en sik gégiis agrisi ve kilo kaybi 
gozlenmekteydi. 

Primer akciger LELC tanisi konulan olgularda nazofaringe- 
al bolgenin arastirilmas! asamasinda nazofarengeal bdl- 
gede stupheli bir lezyon yoksa ve lezyon bilgisayarl! tomog- 
rafi ile gosterilemiyorsa nazofaringeal bélgeden biyopsi 
alinmasi 6nerilmemektedir [1]. 2 no’lu olgumuzda nazofa- 
ringeal bélgede kitle gérintiimii vardi, biyopsisinde timér 
hiicresine rastlanmadi. Bildirici ve arkadaslar1 T2NOMO ev- 
resinde tan! koyduklar! primer LELK olgularinda nazofarin- 
geal bdlgenin temiz, EBV yéniinden negatif olarak deger- 
lendirildigini bildirmislerdir [12]. 

Nazofarengeal LELC yiiksek oranda radyosensitif bir ti- 
mordiir ve son yillarda kemosensitif olduguna dair yayin- 
lar mevcuttur [12]. Fakat akcigerin LELC da RT ve KT nin 
tedavideki basarilari belirsizdir. Bununla beraber hasta- 
lik klinik olarak operabl ise cerrahi uygulanmalidir. inope- 
rabl olgularda KT, RT veya her ikisinin kombinasyonu ve- 
rilebilir. Adjuvan RT veya KT opere olabilecek hastalarda 
avantajlar saglamaktadir [1]. (Olgularimiza KT protokolii 
olarak sisplatin 80 mg/m2_ 1. giin, Vinoralbin 30 mg/m2 
1.ve 8. gunlerde 21 giinluk periyotlar halinde verilmistir. ) 
Akcigerin LELC u ylksek oranda sistemik metastaz ya- 
pabilmektedir ve akcigerin diger nonsmall akciger malig- 
nitelerine gore metastazlari ciddi oranda kemosensitifdir 
[1]. Akcigerin LELC’nin diger akciger maligniteleri arasin- 
da %0.87 ile % 3.6 arasinda degisen oranlarda gorulduigu 
ifade edilmektedir [2]. 

Dunya c¢apinda oldukca az goériilen akcigerin LELC nin 
uzun dénem takip bilgileri olduk¢a sinirlidir ve bu konuda 
daha ¢ok calismaya gereksinim vardir. En iyi yasam siire- 
sinin ortalama 2 yil oldugunu ifade eden calismalar var- 
dir [2 ]. Bizim takip edebildigimiz iki olgumuzda yasam si- 
releri 24 ve 32 ay olup bu konu ile ilgili literati bilgileri 
ile uyum gdstermektedir. Yazimizda, ulkemizde de olduk- 
¢a nadir olarak izlenen bu timére yonelik klinik tecriibele- 
rimizi paylasmay! amacladik. 


Tablo1. Olgularimzin 6zellikleri, yapilan operasyonlar ve takip sireleri. 


Radyolojik gértintim 


Yas/Cinsiyet Operasyon Evre 


No 1:34/E | Sag para trakeal kitle inoperabl 


Sol hiler hiler 


Sol 
No 2:28/K 


Sol akcigerde atelektazi | pnémonektomi 


TANxMo (EvrelV) 


T2N2Mo (EvrelllA) 


rimizin patolojik degerlendirilmesinde tiimér lemfosit ve 
plasma hicrelerinden zengin bir stroma icinde yerlesmis 
vezikiiler ve belirgin nukleuslu, genis sitoplazmali hucre- 
lerden olusmaktaydi. 

LELC major olarak foregut kékenli olan farenks, mide, ak- 
ciger, tukriik bezi ve timus gibi organlarda goériilmektedir. 
Bu bélge lokalizsayonlarinda EBV enfeksiyonu ile iliskisi 
gosterilmistir [6, 7, 8]. LELC nun daha az goruldiigti deri, 
vagen, cerviks, mesane tutulumlarinda EBV enfeksiyonu 
ile iliski gésterilememistir [9, 10]. 

Olgularimizda oldugu gibi timor siklikla adult yas grubun- 
da gortilmektedir [11]. Cinsiyet yatkinligi gdsterilememis- 
tir. Sigara kullanimt ile iliskisi ile ilgili olarak %25-40 ara- 
sinda degisen oranlar bildirilmektedir, oysa akcigerin di- 
ger timorlerinde bu oran %90 ve uzerindedir [12]. Bizim 3 
olgumuzda _ sigara kullanma hikayesi mevcuttur. 

Hastalik soliter pulmoner nodiil gériintimiinde tesadiifen 
tespit edilebilecegi gibi, ciddi yaygin hastalik devresinde 
de bulunabilmektedir. Bizim 1 olgumuz evre | 11 A, 1 olgu- 
muz evre IIIB, 2 olgumuz da evre IV asamasindadir. Tes- 
pit yapilan asamaya gore semptomlar gelismektedir. Bi- 
zim hasta grubumuzda en sik g6giis agrisi ve kilo kaybi 
gozlenmekteydi. 

Primer akciZer LELC tanisi konulan olgularda nazofarin- 
geal bdlgenin arastirilmas! asamasinda nazofarengeal 
bélgede stipheli bir lezyon yoksa ve lezyon bilgisayarl to- 
mografi ile gésterilemiyorsa nazofaringeal bolgeden bi- 
yopsi alinmasi 6nerilmemektedir [1]. 2 no’lu olgumuzda 
nazofaringeal bdlgede kitle gériiniimt vardi, biyopsisin- 
de tiimor hicresine rastlanmadi. Bildirici ve arkadaslar! 
T2NOMO evresinde tani koyduklari primer LELK olgula- 
rinda nazofaringeal bélgenin temiz, EBV y6nuinden nega- 
tif olarak degerlendirildigini bildirmislerdir [12]. 
Nazofarengeal LELC yiiksek oranda radyosensitif bir tii- 
mordir ve son yillarda kemosensitif olduguna dair yayin- 
lar mevcuttur[13]. Fakat akcigerin LELC’de RT ve KT nin 
tedavideki basarilari belirsizdir. Bununla beraber hasta- 
lik klinik olarak operabl ise cerrahi uygulanmalidir. inope- 
rabl olgularda KT, RT veya her ikisinin kombinasyonu ve- 
rilebilir. Adjuvan RT veya KT ope- 
re olabilecek hastalarda avantaj- 
lar sagSlamaktadir [1]. [Olgularimi- 
za KT protokoli olarak sisplatin 80 
mg/m2_ 1. giin, Vinoralbin 30 mg/ 
m2 1.ve 8. gunlerde 21 ginltk pe- 


Ek Tedavi Takip 


KT 24. ay exitus 


RT Ulasilamadi 


No 3:22/E | Sol hiler kitle Biyopsi 


No 4:49/E | Sag hiler kitle Biyopsi 


T4N2Mo(EvrelllB) 


T4NoM1(Evre IV) 


riyotlar halinde verilmistir.] 

Akcigerin LELC’si yiiksek oranda 
sistemik metastaz yapabilmekte- 
dir ve akcigerin diger nonsmall ak- 


KT 32. ay exitus 


Ulasilamadi 


Tartisma 

Akcigerin LELC’si diinya ¢apinda olduk¢a az gorilen bir 
tumé6rdir. Beyaz irka oranla Asyalilarda, 6zellikle gin nii- 
fusunda daha fazla gértilmektedir [1]. ilk kez 1987 yilinda 
tariflenmistir. AkciZerin large hiicreli undifferansiye karsi- 


nomundan histolojik bir antite olarak ayrilmistir. Olgula- 


ciger malignitelerine gore metas- 
tazlari ciddi oranda kemosensitifdir [1]. Akcigerin LELC nun 
diger akciger maligniteleri arasinda %0,87 ile % 3.6 ara- 
sinda degisen oranlarda goériildigui ifade edilmektedir [2]. 
Dunya capinda oldukca az goériilen akcigerin LELC’nin 
uzun dénem takip bilgileri olduk¢a sinirlidir ve bu konuda 
daha ¢ok calismaya gereksinim vardir. En iyi yasam siire- 
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sinin ortalama 2 yil oldugunu ifade eden calismalar var- 
dir [2 ]. Bizim takip edebildigimiz iki olgumuzda yasam si- 
releri 24 ve 32 ay olup bu konu ile ilgili literati bilgileri 


ile uyum gostermektedir. Yazimizda, Ulkemizde de olduk- 
¢a nadir olarak izlenen bu timére yonelik klinik tecriibele- 
rimizi paylasmay! amacladik. 
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